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FISTOLA PERIANALE

La fistola perianale quasi sempre € la conseguenza di un ascesso, & un piccolo tunnel che connette una
ghiandola del canale anale (orifizio interno e sede di origine dell’ascesso) con Uorifizio cutaneo.

Di solito la causa della formazione di un ascesso e della conseguente fistola perianale & un’infezione
acuta di una piccola ghiandola posta sul fondo delle cripte del canale anale attraverso la quale i batteri

penetranoc nei tessuti circostanti.

SINTOMI

* Dolore ano-perianale che migliora dopo che |’ascesso si & spontaneamente svuotato o & stato aperto
chirurgicamente;

e Perdite di pus;

o Febbre;

e lrritazione della cute perianale (prurito, bruciore).

TERAPIA
La cura degli ascessi e delle fistole perianali & esclusivamente chirurgica con ricovero in regime di day

surgery con pernottamento.

RAGADE ANALE
La ragade anale € una piccola ulcera (ferita) lineare o a forma di goccia nella parte piu bassa dell’ano.

Possiamo distinguere due tipi di ragade:

» Acuta
> Cronica = puo presentare oltre all’ulcera, delle lesioni associate che ne caratterizzano la

cronicita.
Piu frequentemente la ragade si presenta in sede posteriore e pili raramente in sede anteriore.

SINTOMI
Essa € causa principalmente di dolore anale (trafittivi, tagliente, bruciante) e di minimo sanguinamento

molto spesso scatenato dalla defecazione. Il dolore pud durare da pochi minuti a diverse ore.
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TERAPIA

L’indicazione all’intervento chirurgico é data dalla mancata risposta alla terapia medica conservativa.
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ISTRUZIONI OPERATIVE
PROCEDURE PRE-OPERATORIE PER RAGADE ANALE E FISTOLA PERIANALE

e Comunicata la data dell’intervento, una settimana prima il paziente esegue esami ematochimici,

Ecg, Rx torace (se eta superiore ai 60 anni) e visita anestesiologica;

e Il chirurgo decide la tecnica operativa pill appropriata ed il regime di ricovero & in day surgery con

pernottamento;

e Il mattino dell’intervento il paziente si presenta in reparto a digiuno;

e Si esegue l'accettazione compilando la cartella infermieristica e si ritira la documentazione

personale (lastre, ecografie). Vengono consegnati 2 microlax, in quanto ’ampolla rettale deve essere

pulita. Vengono consegnate le istruzioni post operatorie da seguire al proprio domicilio;

e Si controlla la tricotomia, in quanto al paziente & stato spiegato, durante 'esecuzione degli esami

pre-operatori, come eseguirla a domicilio la mattina stessa. (zona perianale e glutei)

e Alla chiamata della sala operatoria il paziente viene fatto vestire con gli indumenti della sala

operatoria (camice, mutandina monouso, calze elastiche, cuffia e calzari nei piedi);

e Il personale infermieristico di reparto addetto alla sala operatoria controlla che la cartella clinica sia

completa, poi lo accompagna in sala operatoria.
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PROCEDURE POST INTERVENTO PER RAGADE ANALE E FISTOLA PERIANALE

e Allarrivo dalla sala operatoria il paziente viene accompagnato con il proprio letto nella sua camera
di degenza, viene rivestito con i propri indumenti personali, si controllano le medicazioni chirurgiche
e si rilevano i parametri vitali;

» Siinfondono le terapie prescritte secondo protocollo di terapia;

e Secondo l’anestesia subita (spinale o blocco perianale posteriore epidurale) il paziente puo iniziare
da subito ad idratarsi

e Alla sera dell’intervento il paziente puo alimentarsi con dieta leggera;

« Il giorno successivo il paziente esegue la terapia prescritta, viene sottoposto a medicazione e
controllo del chirurgo operatore, se non vi sono controindicazioni viene dimesso con foglio di

indicazioni terapeutiche.
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